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ÖNSÖZ 

Spor, bireylerin sağlıklı kalma, fit olma, yetenek kazanma, baĢarı odaklı ve 

performans amacı ile yaptıkları faaliyetlerdir. Özellikle günümüzde baĢarılı sporcular 

yetiĢtirmek ve yetenek seçimi için spor bilimciler bilimsel araĢtırmalar yapmaktadır. 

Bu araĢtırmada, 2D:4D parmak oranlarının sporcularla sedanterler arasındaki oranına 

bakarak bu oranın anaerobik ve aerobik eĢikler ile anaerobik ve aerobik güçler ile 

iliĢkisinin belirlenmesi amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢma konusunun belirlenmesinde ve çalıĢma süresince bilgi, tecrübe ve her türlü 

desteklerinden dolayı Afyon Kocatepe Üniversitesi Beden Eğitimi ve Spor 

Yüksekokulu Anabilim Dalı BaĢkanı danıĢmanım Pr. Dr. Yücel OCAK ve 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Doç. Dr. Hasan ToktaĢ hocama, çalıĢma için yapılan 

ölçümlere gönüllü olarak destek veren katılımcılara ve kulüplere çok teĢekkür 

ederim. 

Hayatımın her döneminde arkamda duran ve maddi manevi desteklerini esirgemeyen 

sevgili aileme saygı ve teĢekkürlerimi sunarım. 
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1.GĠRĠġ 

Spor, bireylerin sağlıklı yaĢam, sosyalleĢme, bilgi, beceri, yetenek kazanma, 

performansa ulaĢma amacı ile planlı ya da plansız olarak gerçekleĢtirdiği 

faaliyetlerdir. Bireylere fiziksel, psikolojik, sosyal ve disipliner açıdan olumlu 

katkılarının olduğu bilinmektedir.  

       Spor, günümüzün geliĢmiĢ toplumlarında kültürel ve varlık seviyelerinin bir 

belirtisi olarak mana kazanan ve sosyal yaĢamı geniĢ kapsamda etkileyen önemli 

toplumsal bir olgudur (Ġmamoğlu, 1992). Günümüzde geliĢmiĢ ve geliĢmekte olan 

ülkelerin çoğu spor alt yapılarına önem vermekte bu Ģekilde ulusal ve uluslararası 

birçok baĢarıya imza atmaktadır. Sporun milletlerarası dostluk ve barıĢ ile ülke 

ekonomisine getirdiği pozitif yönde katkıları bulunmaktadır. Hatta, çağımızda gerek 

basın mensuplarının spora yaklaĢımı, gerekse bireylerin stresten uzaklaĢma, bedenen 

fit kalma ve tümünün ötesinde milletlerarası elde edilen baĢarılar, halkın günlük 

hayatı ve moral düzeyi için değerli bir hal almıĢ, spora oldukça değerli bir boyut 

kazandırmıĢtır (Açıkada ve Ergen, 1990; BaĢer, 1986).  

       Scheuerl (1979) için asıl spor, görsel olarak güzel olmayabilir, lakin spor sevinç 

kaynağıdır. Nitekim de yaĢam, hareketlenir ve durulur çoğu da dıĢarı akar. 

Tecrübeler, spor baĢarılarını tetikler. Bilhassa bireysel branĢlarda, mükemmel Ģekilde 

duygu, fikir ve eylemi ateĢleyerek sorumluluğunu yerine getirir. Bu sebeple, spora 

mani olmak değil, hareketleri yinelemek güçlendirir.  

       Uluslararası büyük organizasyonlarda birinci ile ikincinin saliseler ve 

milimetreler ile belirlendiği ortamda performansa etki eden her faktör çok önemlidir. 

Günümüzde artık performans sporcuları yetiĢtirilirken sadece antrenman metotlarına 

bağlı kalınmamakta ve antropometrik özellikler, biyomekanik, ergojenik yardımcılar 

gibi birçok faktörde ciddi anlamda önem kazanmaktadır. Özellikle „sporcu olunmaz 

sporcu doğulur‟ hipotezi ile bireylerin genetik yapıları aileden aldıkları özellikler 

gerek sporcu yetenek seçiminde gerek ise antrene edilmesinde genetik yapı önem 

kazanmaktadır. 



2 
 

 
 

Sporcuların fiziksel, fizyolojik ve performans parametrelerinin, ölçümü ve 

performanslarının artırılmasıyla ilgili çok fazla bilimsel çalıĢma göze çarparken 

(Ocak, 2016; Ocak ve ark., 2014; Karagöz, 2008; Kutlu ve ark., 1996; Poyraz ve 

ark., 2015) genetik yapının performans ile iliĢkisiyle ilgili çalıĢmalar sınırlılık 

göstermektedir. 

       Genetik faktörler, dayanıklılık, güç, esneklik, nöromüsküler koordinasyon, 

psikolojik özellikler ve diğer fenotipler gibi spor performansının bileĢenleri üzerinde 

büyük bir etkiye sahiptir. Buna göre, sporcu statüsü kalıtsal bir özelliktir: sporcu 

statüsündeki varyansın ortalama % 66'sı (spor disiplinine bağlı olarak) ek genetik 

faktörlerle açıklanmaktadır. Kalan varyans paylaĢılmayan çevresel faktörlerden 

kaynaklanmaktadır (De Moor ve ark. 2007). 

       Spor genetiği sahasındaki araĢtırmaların ilk basamağını, atletik performansa tesir 

eden katılımcı genlerin belirlenmesi, ikinci basamağını tespit edilen ve katılımcı 

olarak sunulan genlerin baĢka spor kollarını da bünyesine alacak Ģekilde üstün 

performanslı sporcularda ve sedanter fertlerde kıyaslanması ve üçüncü baĢmağında  

ise katılımcı genlerin baĢka nüfuslar üzerindeki tesirlerinin incelenmesi 

oluĢturmaktadır (Ulucan ve ark., 2015). 

        ĠĢaret parmağının uzunluğunun (2D) yüzük parmağının uzunluğuna (4D) olan 

oranına 2. Ve 4. parmak oranı (2D:4D) denir(Çelenk, 2011). ĠĢaret parmağının yüzük 

parmağına olan oranı (2D:4D); bu oranın cinsiyet açısından dimorfik yapısının 

olduğu 50 yılı aĢkın süredir rapor edilmektedir ( Phelps, 1952). Bu oranın erken fetal 

yaĢam boyunca oluĢturulabileceğine dair spekülatif kanıtlar bulunmaktadır ve 

prenatal cinsiyet hormonu ile 2D:4D arasında iliĢkili olduğuna dair bazı çalıĢmalar 

mevcuttur. Ayrıca bu oran yaĢam boyunca sabit duruyor gibi görünmektedir 

(Lutchmaya, 2003; Manning, 2002). 

       Fink ve ark.(2003), yaptıkları araĢtırmada ergenlik zamanındaki cinsiyet 

hormonlarının faal etkisi kadınlarda vücut biçimi, erkeklerde vücut kitle indeksi ve 

parmak uzunlukları ile iliĢkili olduğunu tespit etmiĢtir. Bu araĢtırmaya göre erkeklere 

oranla kadınların 2D:4D parmak oranı ile performans iliĢkilerinin daha kuvvetli 

olduğundan bahsedilebilir. 
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       Yapılan çalıĢmaların çoğunda erkeklerin düĢük 2D:4D‟ye sahip olma eğilimi 

vardır (Paul, 2006).  

       Manning ve ark. (1998), erkeklerde genellikle 4. parmak, 2. parmaktan daha 

uzun olurken, kadınlarda 2. parmak 4. parmağa oranla daha uzundur. Cinsiyetler 

arası bu oran karakteristiğinin (2D:4D) anne karnında veya yaĢamın ilk iki senesinde 

belirginleĢtiğine ve hormonların bu geliĢim üstünde bir tesiri olabileceğine iliĢkin 

araĢtırma yapmıĢlardır. 

       AraĢtırmaların çoğunda parmak geliĢiminin prenatal dönemde ve yaĢamın ilk 

yıllarında maruz kalınan hormonlardan etkilendiği tespit edilmiĢtir. Yine bu 

araĢtırmalar zayıf (2D:4D) oranının doğum öncesi dönemde maruz kalınan erkeklik 

cinsiyet hormonu oranının yüksekliğinden, güçlü (2D:4D) oranının ise kadın cinsiyet 

hormonuna maruz kalınmasından ortaya çıktığı tespit edilmiĢtir (Manning, 2002; 

Csatho, 2003). 

      Doğum öncesi erkeklik cinsiyet hormonu ile iliĢkili olarak meydana gelen zayıf 

2D:4D oranının (yüksek doğum öncesi testosteron)  yüksek sportif performansla 

iliĢkisinin olduğu tespit edilmiĢtir. 2. Ve 4. parmak oranının dayanıklılık 

branĢlarındaki hıza etki eden unsur olarak belirtilmektedir fakat sprint hızı ile 2. Ve 

4. parmak oranı ile iliĢkisi bilinememektedir (Manning, 2009). 

       Manning ve ark. (2007), erkek ve kadınlarda doğum öncesi testosteron ve 

dayanıklılık koĢusu ile 2D:4D oranının iliĢkili olduğunu ortaya koymuĢlardır. 

Parmak oranının egzersiz ve spor  ile iliĢkisi vardır. Kuvvet ve fitnesı kapsayan 

egzersiz ve spor planlarında 2D:4D oranı ile düĢük bir iliĢki bulunmaktadır. Bu 

araĢtırma doğum öncesi testosteron oranının aerobik egzersiz yeterliliğini tespit 

etmede ciddi etkisi olduğunu belirtmektedir. 

       Bu bilgiler ıĢığında 2D:4D parmak oranlarının sporcularla sedanterler arasındaki 

oranına bakarak bu oranın anaerobik ve aerobik eĢikler ile anaerobik ve aerobik 

güçler ile iliĢkisini belirlemeyi amaçladık.   
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1.1. Tekvando 

Tekvando, Uzakdoğu savunma sporları arasında yer alan ve günümüzde de rağbet 

gören olimpik bir spor dalıdır. Kore‟nin ata sporudur. Kelime anlamı ile ayaklarla 

tekme atmak; tae,  yumruk atmak; kwon, disiplin; do anlamına gelmektedir. 

Savunma amacı ile silahsız dövüĢme tekniklerini içermektedir (SavaĢ ve ark., 2004). 

Sporculara sadece koruyucu ile kaplı göğüs bölgesine yumruk atmasına izin verilir. 

Amatör boksta giyilen kaska benzer bir kaskla kaplı baĢa ve gövdeye tekme ile 

vurmak serbesttir (Kazemi ve Pieter 2004).  

       Tekvando müsabakasında müsabıklar saflık ve temizliği ifade eden beyaz elbise, 

derecelerini belirten kemer, koruyucu yelek, kuki ve kask giyerek müsabakaya 

tekvando selamı ile baĢlayarak, 3 dakikadan 1‟er dakikalık molalar ile 3 raund 

müsabaka yaparlar. Maç selamlaĢma yapılarak bitirilir. Maç alanı 12 x 12 m 

ölçülerinde; minder ile kaplı, herhangi bir engel teĢkil eden çıkıntı olmayan pürüzsüz 

bir alandan oluĢmalıdır. Sahanın 8 x 8 m lik kısmı maç alanı, kalan kısmı ise uyarı 

alanı olarak kullanılmaktadır. Müsabakalarda sakatlanmaları minimum seviyeye 

düĢürmek amacı ile bazı kurallar koyulmuĢtur (ġahin, 2000). 

       Tekvando olimpik spor branĢları arasına judo, boks ve güreĢ gibi mücadele 

sporlarından sonra 1994 yılında 4. olarak girmiĢtir. Bu olay tekvandonun geleceği 

açısından önem arz etmektedir. (WTF, 1995). Dünya‟da 40 milyon kiĢi ve 150 

ülkede yapılmaktadır. Günümüzde tüm dünya ülkelerince yapılan bu branĢ Uzak 

Doğu‟ya has bir spor dalıdır (Türkmen, 2004). Türkiye genelinde de bir çok antrenör, 

hakem, sporcu ve spor salonlarına sahip yaygın bir branĢtır. 

       Tekvando, kyorugi ve pumse olarak iki branĢa ayrılır. Kyorugi dalı; iki 

sporcunun karĢılıklı olarak, belirli kurallar dâhilinde tekme, yumruk ve savunma 

hareketleriyle dövüĢmesidir. Pumse dalında ise sporcular belirli hareketleri, 

karĢılarında rakip varmıĢ gibi hayali bir biçimde vuruĢlar ve bloklar yaparak 

sergilerler (WTF, 2018). 

      Tekvandocularda; fiziksel ve fizyolojik özellikler, vücut kompozisyonu, motorik 

özellikler, teknik-taktik kapasite sporcuların baĢarılı olmaları için ihtiyaç duyulan 

önemli özelliklerdir (Bezci, 2007). Tekvandoda fiziksel ve motorik özellikler üzerine 
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yapılan çalıĢmada birçok ülkede uluslararası seviyede yarıĢan tekvandocuların daha 

çok mezomorfi yapıda oldukları yani kaslı, atletik yapıya sahip oldukları 

görülmektedir. Tekvandocularda endomorfi yapının yani yağlı, ĢiĢman vücut 

yapısının çok fazla olmadığı görülmektedir (Mavi, 2018). 

      Tekvandocuların alt ekstremite yüksek zirve anaerobik güç özellikleri 

bulunmaktadır ve bu özelliklerinden dolayı uluslararası müsabakalarda yarıĢan 

sporcular baĢarıya ulaĢmalarına olanak sağlamaktadır. Alt ekstremite eksantrik ve 

konsantrik kas kasılmalarında güç çıkıĢı ve bu gücü sürdürme yeteneği dövüĢürken 

teknik ve taktik uygulamalara destek sağlamada önemli bir etkendir (Bridge ve diğ., 

2014)  

      Tekvandocunun müsabaka boyunca yorulmaması ve daha iyi bir performans 

sergilemesi açısından aerobik dayanıklılıklarının yüksek olması önemli bir etkendir. 

Tekvando müsabakalarının özellikle son raundunun son saniyeleri sporcunun maçı 

kazanıp kazanamamasını belirleyebilir. Bu nedenle özellikle son saniyelerde 

yorgunluğa bağlı yapılacak bir hata sporcunun maçı kaybetmesine neden olabilir. O 

yüzden iyi bir tekvandocunun mutlaka aerobik dayanıklılığını yeterli bir Ģekilde 

geliĢtirmesi ve artırılması önemli bir durumdur (Mavi, 2018). 

 

1.2. Kick Boks 

Kick boks branĢı tarihsel olarak Thai Boks (Tayland Boksu) ,batı boksu  ve karate 

branĢlarından geliĢtirilmiĢ, savunma amacı ile yapılan, yumruk ve tekmeye dayalı 

ayakta yapılan  dövüĢ sporudur (Gartland ve ark., 2001; Zazryn ve ark. 2003). 

       Ülkemizdeki tanınırlık geçmiĢi 25-30 yılla sınırlı olan kick boks, federe olarak 

2006 yılından itibaren yapılmaktadır. Ülkemiz insanının özellikle son yıllarda 

benimsediği bu spor dalında yaygınlık artmaktadır (Aykın, 2010). Kick boks, 

kurallar çerçevesi içerisinde iki müsabıkın uygun tekniklerle en fazla skoru elde etme 

amacı ile yaptıkları spor branĢıdır. Ellerin ve ayakların müsaade edilen bölgelere 

uygun tekniklerle vurulması sonucu puan verilmektedir.(Aykın, 2010; A.M.T. 2004). 
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      Kick boks sporunda, hem üst hem de alt ekstremite kas kuvveti baĢarının en 

önemli unsurlarından biridir (Zabukovec ve Tiidus, 1995). Çünkü, etkili bir tekme ve 

yumruk atmanın önemli olduğu kickboks sporunda baĢarı için bu temel hareketlerin 

hem hızlı hem de güçlü Ģekilde uygulanması gerekir (Slimani, Miarka, Briki ve 

Cheour, 2016; Slimani ve ark. 2017a).  Kıck boks branĢı yüksek seviyede anaerobik 

ve aerobik güç gerektiren, bu sebeple yüksek yoğunlukta anaerobik ve aerobik 

antrenman planlarının uygulandığı bir spor branĢıdır. (Hekim, 2015b). Kıck boks 

branĢı, motorik özelliklerin birbirleri arasında anlamlı bir iliĢkisinin olduğu ve birçok 

motorik özelliğin ön planda bulunduğu bir spor branĢıdır. Boks sporcularında sürat, 

çabukluk, görsel ve iĢitsel reaksiyon hızını anaerobik güç düzeyi etkilemektedir 

(Bayraktar, 2013).  

 

1.3. Testosteron 

Testosteron androjenik bir steroid olup erkeklerde testislerdeki Leydig hücreleri 

tarafından, kadınlarda ise overler ve adrenal bez tarafından üretilir. Testosteron 

üretimi, hipotalamustan salınan GnRH (Gonadotropin Salıverici Hormon) ile 

uyarılır. Hipofizden salınan LH (luteinleĢtirici hormon) ve FSH (Folikül Uyarıcı 

Hormon) ile üretimi kontrol edilir. Dokulara göre testosteron, dihidrotestosteron ya 

da estradiole çevrilebilir. Testosteron ve dihidrotestosteron erkek cinsiyet 

özelliklerinin, iskelet kası ve saç foliküllerinin geliĢimi ve korunumunda; estradiol 

ise epifizyal olgunlaĢma ve kemik mineralizasyonunda iĢlevseldir ( National Center 

for Biotechnology Information). 

Testosteronun kemikler üzerinde iki etkisi vardır. Birincisi, osteoklastik etkiyi inhibe 

ederek kemik erimesinin önüne geçer. Ġkincisi ise 5-α-redüktaz enzimi ile 

dihidrotestosterona dönüĢerek osteoblastik aktiviteyi artırır (Tivesten ve ark. 2004; 

Davey ve ark. 2004). 

Kas kütlesinin geliĢimi ve korunması için testosteron gerekli bir bileĢendir. 

Testosteron seviyesindeki düĢüĢ, kas kütlesi ve bunun ile birlikte gücün düĢmesi ile 

sonuçlanır. Hipogonadal erkeklere testosteron tedavisi uygulanan bir çalıĢmada 
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sonuç olarak genel fiziksel performans ve güçte artıĢ tespit edilmiĢtir (Page ve ark. 

2005). 

Androjen grubunun en önemli hormonu olan testosteronun sentezi ve salgılanması 

erkek embriyoda, gebeliğin 7-8. haftalarında baĢlar, geç gestasyonel haftalara kadar 

devam eder ve yüksek düzeyine ulaĢır. Doğumda kız çocuklarına oranla bir miktar 

fazladır. Doğumu takip eden üçüncü ayda hipofizer gonodotropinlerdeki geçici 

yükselme plazma testosteron seviyesinde yükselmeye neden olur. 6-12. aylarda 

plazma testosteron seviyesi tekrar normale döner (Eryarsoy Turan, 2006) 

Pubertenin geliĢimine kadar testosteron düzeyi biraz düĢük seyreder ve puberte 

döneminin baĢlamasıyla tekrar artmaya baĢlayan testosteron düzeyi 17 yaĢında 

eriĢkin düzeyine ulaĢır. Serbest testosteron düzeyi, 40 yaĢına kadar sabit kalır ve 

40‟lı yaĢlarda her yıl için progresif olarak % 1-2 oranında düĢüĢ gösterir (Eryarsoy 

Turan, 2006). 

 

1.4. El Ġskeletinin Embriyolojik GeliĢimi 

Ġntramembranöz ve enkondral olmak üzere 2 Ģekilde kemikleĢme oluĢur. 

Ġntramembranöz kemikleĢme, mezenkim doku bünyesinde membranöz bir yapı 

oluĢturularak gerçekleĢen kemikleĢmeye denir. Pelvis, kafatası ve klavikula gibi 

kemiklerin oluĢumu buna örnektir. Enkondral kemikleĢme ise hyalin kıkırdak 

üzerinde oluĢan kemikleĢmeye denir. Kısa ve uzun tübüler kemikler böyle geliĢir 

(Ömeroğlu,2010). 

       Embriyolojik geliĢimin 4. haftasında kolların oluĢumunu sağlayacak kol 

tomurcukları ön dıĢ yanda vücut duvarında belirmeye baĢlar (Netter, 2008).  

BaĢlangıç için kısa bir kürek biçiminde gözüken kol, çekirdek mezenĢim katmanı ile 

onun üstünü saran epidermis katmanından oluĢmaktadır. Apikal ektoderm 

kabarıklığın oluĢumu uç bölgedeki epidermis tabakasnın kalınlaĢması sonucu 

gerçekleĢir(Bennet ve ark., 2010; Moore ve ark., 2002;Bahçelioğlu 2002; Kulaksız, 

2001).   



8 
 

 
 

        GeliĢimin ilerleyen evresinde ekstremitenin gövdeye yakın bölümünde kol 

kemiğini oluĢturacak olan bir kıkırdak görülür. Kısa bir zaman sonra  Y biçiminde 

bir yoğunlaĢma oluĢur ki, burada Y‟nin kolları önkol ve dirsek  kemiğinin 

taslaklarının temsilidir. Bu süreçten sonra ise el bileği ve sonrasında parmak 

taslakları belirmeye baĢlar. (Sanz-Ezquerro ve ark., 2003), 

       Apikal ektoderm kabarıklığa yakın olan mezenĢim, çabuk büyüyen değiĢmemiĢ 

hücre grupları Ģeklinde kalırken apikal ektoderm kabarıklığa uzak bölgelerdeki 

mezenĢim kas ve kıkırdak dokusuna değiĢmeye devam eder. Bu Ģekilde kolların  

geliĢimi yakın-uzak bir sıra izler (Kulaksız, 2001). Dolayısıyla meydana gelen 

geliĢim ve son biçimlerini almaları apikal ektoderm kabarıklık ile mezenĢim 

arasındaki sinyallere bağlıdır (ġekil 1; ġekil 2).   

 

ġekil 1.1.El Ġskeletinin Embriyolojisi 

 

 

ġekil 1.2.Elin Embriyolojik GeliĢimi 
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       Embriyonel dönemin 6. Haftasında kemik yapısını oluĢturacak olan hiyalin 

kıkırdak yoğunlaĢır ve el plakları görülür. Daha sonra el plakları gövdeye yakın 

bölgedeki bölütlerden birer sirküler darlık bölgesiyle ayrılırlar. OluĢan ikinci darlık 

gövdeye yakın bölgeyi ikiye ayırır ve böylece kolların iki ana bölümü belirginleĢmiĢ 

olur. Ortaya çıkan hücre ölümü sayesinde Apikal ektoderm kabarıklığın olduğu alan 

beĢ parçaya bölünür ve el parmaklarının oluĢumu baĢlar (Doğan, 2006). 

       Parmakların geliĢimi daha sonra, beĢ bölümün ektoderm etkisi ile uç bölümlere 

ilerleyerek geliĢmeleri, mezenĢimin yoğunlaĢarak kıkırdak  parmak çatısı meydana 

getirmesiyle ve beĢ ince uzun bölümün arasındaki dokunun ölmesi ile gerçekleĢir 

(Sanz-Ezquerro ve ark., 2003; Moore ve ark., 2002; Bahçelioğlu 2002; Kulaksız, 2001).  

1.5. El Anatomisi 

El iskeleti üç grupta incelenir ve toplam 27 kemikten oluĢur;   

 El bileği kemikleri 

 El tarağı kemikleri   

 Parmak kemikleri  

       El bileği kemikleri, elin önkol ve el bileği ile birleĢmesini sağlarken el tarağı 

kemikleri de el iskeletinin büyük parçasını meydana getirir ve parmak kemikleri ile 

birleĢerek el iskeletini oluĢtururlar (Jenkins, 1998). 
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ġekil 1.3.Sol El Ġskeletinin Palmar GörünüĢü. 

            

 

ġekil 1.4.Sol El Ġskeletinin Dorsal GörünüĢü 
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1.6. El Bileği Kemikleri  

El bileği kemikleri, 8 kısa kemikten oluĢmaktadır. Bu kemikler 4 tanesi proksimalde 

4 tanesi distalde olmak üzere iki sırada incelenir. Ligamentler ile birbirlerine 

bağlandıkları için hareketleri oldukça sınırlanmıĢtır (Yıldırım, 2000).    

       Distal sırada dıĢtan içe doğru: trapezium, trapezoideum, capitatum, hamatum 

bulunmaktadır. Proksimal sırada ise dıĢtan içe doğru: scaphoideum, lunatum,  

triquetrum, os pisiforme bulunmaktadır (Yıldırım, 2000;Taner, 2000; Turgut ve ark., 

1998).  

El bileği kemiklerinin,  psiforme hariç tümü altı yüze sahiptir. El sırtı ve avuç içi 

kısmındaki yüzeylerine bağlar bağlandığı için pürtüklüdür. Lunatum ve 

Scaphoideum dıĢında, iç yüzleri dıĢ yüzlerine göre geniĢtir. Distal ve proksimal 

yüzeyleri yakınlarındaki kemiklerle eklem oluĢturduğu için bu kısımlarda eklem 

yüzü bulunur (Arıncı ve Elhan, 2001). 

        Proksimalde yer alan scaphoideum, lunatum ve triquetrum‟un proksimal 

yüzeyleri bütünleĢerek, radiocarpale eklemi meydana getirecek biçimde radius ve 

discus articularis ile eklem yapar. Distalde ise proksimaldeki  carpi ile distaldeki 

carpi arasında mediocarpale eklem oluĢur. Hem distal hem de proksimal dizide el 

bileği kemikleri arasında intercarpale eklemler vardır. Proksimaldeki pisiforme ise 

yalnızca triquetrum‟un iç yüzeyi ile eklem oluĢturur.(Arıncı ve Elhan, 2001; 

Williams ve Warwick, 1980).  

       El bileği kemikleri ligamanlar ile bağlanarak önce iç bükey bir yapı olan sulcus  

carpi‟yi meydana getirirler. Sulcus, sonra fleksör kasların bağları  tarafından kanal 

haline dönüĢürler ve bilek kanalı adını alır (Turgut ve ark., 1998; Williams ve 

Warwick, 1980). 

 

1.7. El Tarağı Kemikleri   

Tarak kemikleri, dıĢtan içe  doğru geliĢen Romen rakamları ile adlandırılan beĢ tane 

ince uzun kemikten oluĢmaktadır. (Turgut ve ark., 1998). Hepsinin dörtgen biçimli 

temel tarak kemiği olarak adlandırılan yakın ucu, dıĢ tarafta uzunlamasına dıĢ bükey 
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tarak kemiği gövdesi ve yanlardan biraz basılmıĢ küreyi anımsatan tarak kemiği baĢı 

denilen ucu bulunmaktadır. Sırt yüzü, dıĢ yan yüzü ve iç yan yüz olmak üzere üç 

yüzü bulunmaktadır (Yıldırım, 2000; Turgut ve ark., 1998; Taner, 2000).   

       El tarak kemiği Ι, tarak kemikleri içerisinde en kalın ve kısa olanıdır. El tarak 

kemiği ΙΙ‟den bir açı ile uzaklaĢmıĢtır. Trapezium ile üst ucunda  eklem oluĢturur. El 

tarak kemiği ΙΙ, ve el tarak kemiği ΙΙΙ tarak kemikleri arasında en uzun olanlarıdır. El 

tarak kemiği ΙΙΙ‟ün proksimal ucunun arka-dıĢ kısmında iğnemsi bir çıkıntı 

bulunmaktadır. Tarak kemiklerinin yan yüzeylerinde yakın tarak kemikleri ile eklem  

oluĢturan değiĢik biçimlerde eklem yüzleri vardır (Turgut ve ark., 1998).  

       Proksimalde: Ι. el tarak kemiği, trapezium ile; ΙΙ. el tarak kemiği trapezium, 

trapezoideum, capitatum ve ΙΙΙ. el tarak kemiği ile; ΙΙΙ. el tarak kemiği capitatum, ΙΙ. 

ve ΙV. el tarak kemiği ile; ΙV. el tarak kemiği capitatum, hamatum, ІІІ. ve V. el tarak 

kemikleri ile; V. el tarak kemiği hamatum ve ΙV. el tarak kemiği ile eklem oluĢturur. 

Distalde her bir el tarak kemiğinin distal ucu, ilgili parmakların birinci parmak 

kemiği ile eklem yapar (Arıncı ve Elhan, 2001). 

 

1.8. El Parmak kemikleri  

Her bir el iskeletinde baĢparmakta 2 öteki parmaklarda 3 adet parmak kemiği vardır. 

Toplam da 14 tane parmak kemiğinden oluĢmaktadır. Parmak kemikleri, içten dıĢa 

doğru, Her bir parmaktaki falankslar proksimalden distale doğru, birinci sıradaki 

parmak kemiği (phalanx proximalis), ikinci sıradaki parmak kemiği (phalanx media) 

ve üçüncü sıradaki parmak kemiği (phalanx distalis) olarak da adlandırılır. Parmak 

kemiklerinin bir gövdesi ve iki ucu bulunmaktadır. Kemiklerin distal baĢına caput 

phalangis, gövdesine corpus phalangis ve proksimal baĢına basis phalangis 

denilmektedir. Parmak kemiklerinin iç yüzleri eksenlerince konvekstir (Yıldırım, 

2000; Taner, 2000).      

El tarak kemikleri ve distalde sonraki parmak kemikleri ile birinci parmak 

kemikleri, birinci ve üçüncü parmak kemikleri ile ikinci sıradaki kemikler, sadece 

proksimal uçlarıyla ikinci parmak kemikleri ile üçüncü sıradaki parmak kemikleri 
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eklem yapar. BaĢparmakta oluĢan eklemler ise  І. tarak kemikleri ile ikinci parmak 

kemikleri arasında oluĢmaktadır. eklem yapar (Taner, 2000). 

 

1.9.  ĠĢaret Parmağı  (2D) ve Yüzük Parmağı (4D) Uzunluğu 

Ġlk olarak 1875 yılında kadın ve erkeklerin parmakları arasındaki farklılıklardan 

bahsedilmiĢtir. Johan Alexander Ecker, bu konuyla ilgili Alman antropoloji 

dergisinde (Archiv fur Anthropologie) bir makale yayınlamıĢtır. 2000 yılında 

patlama yapan bu konu hakkında geçmiĢte de birkaç çalıĢma vardır. Swansea 

Üniversitesi Psikoloji Bölümü‟nden John T. Manning bu araĢtırma konusunu popüler 

biçimde gündeme getirmiĢtir. Kadın ve erkeklerde 2D:4D oranı farklılık 

göstermekte. Erkeklerde 4. parmak 2. parmaktan daha uzundur. ĠĢaret parmağınız 

yüzük parmağınıza göre kısa ise anne karnında maruz kalınan testosteron hormonu 

düzeyi düĢüktür. 

       Testosteron, sperm sayısı ve 2D:4D oranı arasındaki iliĢki sağ elde daha 

kuvvetlidir. Bunun rastlantı olabileceği bildirilmiĢtir. Erkeklerin sağ el 2. Ve 4. 

parmak oranının sol el parmak oranına göre “daha fazla erkeksi” olduğu gözlenmiĢ. 

Sol ele göre sağ elin androjene daha duyarlı olması sonucu ile kaynaklandığı öne 

sürülmüĢtür (Manning, 2002-1998). 

       Hassas ölçümler parmak uzunluklarının yakınlık göstermesi sebebi ile daha 

güvenilir olmaktadır. 2. ve 4. parmak uzunluklarının analizine, Phesant‟ın belirlediği 

aralıklar göz önünde bulundurularak 0.01 mm dijital kumpas yardımı ile yada eli 

tarayıcıda taratıp programlar ile hesaplamalar yapılarak ulaĢılabilir. Elde edilen 

ölçümler doğrultusunda iĢaret parmak uzunluğunun yüzük parmak uzunluğuna oranı 

(p=2D:4D) belirlenmektedir.  

       Östrojen hormonunun 2. parmak geliĢimi üstünde, testosteron hormonunun ise 4. 

parmağın geliĢimi üstünde tesiri bulunmaktadır. Ġkinci parmak uzunluğunun 

dördüncü parmak uzunluğuna oranı (2D:4D) kadınlarda yüksek (>0.98) erkeklerde 

ise düĢüktür (<0.98) (Manning ve ark., 1998). 
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 2. ve 4. parmak uzunlukları oranını doğum öncesi maruz kalınan hormonlar 

etkilemektedir. 2D:4D oranının doğum öncesi testosteron düzeyi ile negatif, doğum 

öncesi östrojen düzeyi ile pozitif iliĢkisi vardır. (ġekil 5.) (Manning, 2011). 

 

 

ġekil 1.5. Prenatal testosteron (PT), Prenatal östrojen (PE) ve 2D:4D arasındaki iliĢki 

(Manning, 2011). 

 

1.10. Aerobik Kapasite ve Aerobik Güç  

Sporcunun vücudunda oksijen taĢıma yeteneği ile sınırlı olan aerobik güç, aerobik 

sistemle enerji oluĢumu esnasında ortaya çıkan maksimum efor olarak 

tanımlanmaktadır. Oksijenli ortamda organizmanın enerji üretme kapasitesi, 

sporcuların dayanıklılık düzeylerini yakından etkilemektedir. Aerobik kapasite 

yalnızca iyi bir antrenman için değil toparlanma sürecini hızlandırmak ve 

kolaylaĢtırmak içinde önem arz etmektedir (Gündüz, 1993; Renklibay, 1994). 

       Aerobik kapasite, kasların oksijen kullanma ve maksimal oksijen transportu 

kapasitesidir. Kardiyovasküler kapasitesinin de önemli bir göstergesidir. Dayanıklılık 

branĢındaki bireylerde antrenman planlamalarıyla kardiyovasküler sistemin dinamik 

egzersize uyum sağlaması durumunda (hipertrofik efektif kalp = sporcu kalbi) 

egzersiz anında kalp debisi 5 kat artarken, akciğere alınan oksijen hacmi 10-12 kat 
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yükselir. Kalp hızı 2-3 kat artar. Kalp atım hacmi ise iki kat olacaktır (120-150 ml). 

Sistolik kan basıncı kalbin dakikada pompaladığı kan hacminin artıĢa paralel olarak 

yükselirken, diyastolik kan basıncı aynı kalır ya da 10 mmHg kadar yükselebilir 

(Nagle, 1973; McArdle WD, 2000; Foss ML, 1998). 

 

1.11.  Anaerobik Kapasite ve Anaerobik Güç 

Anaerobik kapasite, supramaksimal ve maksimal aktivite esnasında iskelet kaslarının 

anaerobik enerji taĢıma sistemlerini kullanarak ortaya getirdiği iĢ kapasitesidir. 

Anaerobik güç ise bu iĢin birim zamandaki değeri olarak tanımlanır (kgm/san, 

kgm/dak, watt). 

       Anaerobik iĢ, patlayıcı kuvvetin ortaya çıkması anlamına gelen, anaerobik eĢik 

değer üstünde performans yükü olup, halsizlik ile kendini belli eden fiziksel aktivite 

tipidir. Anaerobik egzersizde uzun bir süreç geçirilemez. Çünkü iskelet kasları sabit 

zamanlı oksijen metabolizmasının çok üstünde, anaerobik metabolizma ile 

çalıĢmaktadır. Kas ve kan laktat seviyesi bu durumda yükselir. Akciğerlerdeki CO2 

atılımının artması biriken laktatın tamponlanması sonucu oluĢur. pH değerinin 

düĢmesi (pH=6,4) sebebi ile kaslarda yorgunluk ortaya çıkar ( Jonathan M, 1997). 

 

1.12. Maksimum Oksijen Tüketimi  (MaksVO2) 

MaksVO2, bireyin Ģiddeti giderek artan ve büyük kas gruplarının aktif olduğu 

egzersizde kullanabildiği en yüksek oksijen miktarına denir (Joyner, 1994). Bireye 

zamanla artan Ģiddette bir egzersiz yaptırılırken kullandığı oksijen miktarı doğrusal 

bir biçimde yükselir. Bu noktadan itibaren egzersiz yükü yükselse bile oksijen 

kullanımı sabit kalır. Bireyin kullandığı oksijen maksimaldir ve buna maksimal 

oksijen tüketimi denilmektedir (Hazır, 2000). 

      MaksVO2'nin yükseltilebilen önemli bölümünün genetik olduğu söylenmektedir 

(Bouchard ve ark., 1979). MaksVO2 doğum sonrası yaĢla birlikte yükselmekte ve en 

yüksek seviyeye 18-20 yaĢlarında ulaĢmaktadır. 12 yaĢında cinsiyetler arasında 
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değiĢiklik oluĢmaya baĢlar. Erkeklere oranla Kadınlarda maksVO2 değeri % 25-30 

daha düĢüktür (Astrand ve Rodalh, 1986). 

 

1.13. AraĢtırmanın Önemi 

Bu araĢtırmanın önemi; Sporcu ve sedanter bireylerin 2. Ve 4. parmakları ölçülerek 

bu parmak oranlarının bazı parametreler ile iliĢkisinin olup olamadığını oraya 

koymaktır. 

 

1.14. AraĢtırmanın Amacı 

Bu çalıĢmanın amacı; Tekvando ve kıck box branĢındaki sporcular ile daha önce hiç 

spor yapmamıĢ bireylerin 2. Ve 4. parmak oranlarının aerobik kapasite ile iliĢkisinin 

belirlenmesidir. 

 

1.15. Problem Cümlesi 

Sporcu ve sedanter yaĢayan bireylerde 2. ve 4. Parmak oranlarının bazı parametreler 

ile anlamlı ve pozitif iliĢkisi var mıdır? 

 

1.16. Alt Problemler 

1. Sporcu ve sedanterlerin 2. ve 4. parmak oranları arasında farklılıklar var 

mıdır? 

2. Sporcu ve sedanterlerin 2. ve 4. parmak oranlarının aerobik güç ile iliĢkisi var 

mıdır? 

3. Sporcu ve sedanterlerin 2. ve 4. parmak oranlarının anaerobik güç ile iliĢkisi 

var mıdır? 
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4. Sporcu ve sedanterlerin 2. ve 4. parmak oranlarının maksVo2 ile iliĢkisi var 

mıdır? 

 

1.17. Hipotezler 

1. Sporcuların sağ el 2D, 4D uzunlukları arasında farklılıklar vardır.   

2. Sporcuların sol el 2D, 4D uzunlukları arasında farklılıklar vardır. 

3. Sporcuların sağ ve sol el 2D:4D oranı arasında farklılıklar vardır. 

4. Sedanterlerin sağ el 2D, 4D uzunlukları arasında farklılıklar vardır.   

5. Sedanterlerin sol el 2D, 4D uzunlukları arasında farklılıklar vardır. 

6. Sedanterlerin sağ ve sol el 2D:4D oranı arasında farklılıklar vardır. 

7. Sporcuların 2D:4D oranları sedanterlere göre 0.98 den farklı oranlardadır. 

8. Aerobik güç ile 2D:4D oranları arasında sporcular lehine pozitif yönde iliĢki 

vardır. 

9. Anaerobik güç ile 2D:4D oranları arasında sporcular lehine pozitif yönde 

iliĢki vardır. 

10. Sporcu ve sedanterlerin 2. Ve 4. parmak oranlarının maksVo2 ile iliĢkisi 

vardır. 

 

1.18. AraĢtırma Varsayımları 

11. Seçilen örneklemin çalıĢmanın evrenini temsil eder boyutta olduğu 

varsayılmıĢtır. 

12. Test sürecinde kullanılacak malzemelerin, alanların kontrolleri yapılmıĢ ve 

çalıĢmadaki testlere etkisinin olmadığı varsayılmıĢtır. 

13. Bu araĢtırmada ölçüm tekniklerinin güvenli ve geçerli olarak değerlendirilmiĢ 

uygulanan testlerin prosedüre uygun olarak yapıldığı varsayılmıĢtır. 

14. AraĢtırmada kullanılan malzeme ve aletlerin eksiksiz ve hatasız olarak 

protokole uygun Ģekilde kullanıldığı varsayılmıĢtır. 

15. Yapılan ölçümler sporcu ve sedanterler için protokolde belirtilen Ģartlar ve 

sürede yapıldığı varsayılmıĢtır. 
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 1.19. AraĢtırma Sınırlılıkları 

 

1. AraĢtırmaya katılan sporcular ġanlı Gençlik ve Spor kulübü ve Erkmen 

Belediye Spor Kulübüne bağlı tekvando ve kick boks branĢındaki sporculardan 

oluĢmaktadır. 

2. AraĢtırmada 51 sporcu ve 51 sedanter olmak üzere 102 gönüllü katılımcı 

kullanılmıĢtır. 

3. AraĢtırma; vücut analizi, parmak ölçümü ve aerobik bisiklet testi ile 

sınırlandırılmıĢtır. 
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2.GEREÇ VE YÖNTEM 

 2.1. AraĢtırmanın Yöntemi 

Katılımcılar Afyonkarahisar ilinde bulunan ulusal veya yerel düzeyde yarıĢmalara 

katılmıĢ tekvando ve kıck boks branĢında lisanslı sporcular ve daha önce düzenli 

olarak antrenman programı uygulamamıĢ, sedanter yaĢam süren, obez olmayan 

bireylerden oluĢmuĢtur. Sporcular haftada üç gün, günde 1,5-2 saat toplamda haftada 

6 saat branĢa özgü antrenmanları düzenli olarak yapmaktadır. Katılımcıların 

ölçümleri aynı ortam ve aletler ile yapılmıĢtır. 

        Bütün katılımcılar, çalıĢma amacı ve planı hakkında bilgilendirilerek ve 

katılımcılardan gönüllü olarak çalıĢmaya katıldıklarını gösteren bilgilendirilmiĢ 

gönüllü olur belgesi alınmıĢtır. Bu araĢtırma için, Afyon Kocatepe Üniversitesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan (2011-KAEK-2)  gerekli izin alınmıĢtır. 

       Ölçümler Afyon Kocatepe Üniversitesi, Ahmet Necdet Sezer (ANS) AraĢtırma 

ve Uygulama Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalında, 

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Ünitesinde yapıldı.  

 

 2.2. Örneklem Grubu 

Örneklem büyüklüğünün hesaplanması: Etki büyüklüğü (effect size); medium, 

yanılma payı (alfa):%10, güç (power):%80 alınarak 51 sporcu ve 51 kontrol grubu 

olarak hesaplanmıĢtır.  

       ÇalıĢmamıza 18-38 yaĢ arası tekvando ve kıck boks branĢında düzenli spor 

yapan 51 erkek sporcu, kontrol grubu olarak da daha önce spor yapmamıĢ 51 erkek 

sedanter toplam 102 gönüllü birey alınmıĢtır.  

       Katılımcıların performans ve antropometrik özelliklerini ortaya koymak için; 

yaĢ, boy, kilo, vücut kitle indeksi, vücut yağ yüzdesi, sağ ve sol el 2. ve 4. parmak 

uzunluğu, aerobik ve anaerobik güç test ölçümleri uygulandı.   
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2.3. Verilerin Toplanması 

 

2.3.1. YaĢ Tespiti  

Bireylerin yaĢları, doğum yılları kendilerine sorularak yıl olarak tespit edildi. 

 

2.3.2. Vücut Ağırlığı Ölçümü (kg) 

Vücut ağırlığı ölçümleri denekler ayakkabısız, standart spor kıyafeti içerisinde 

standart tekniklere göre BC 418 Tanita ile ölçüldü. 

 

2.3.3. Boy Uzunluğu Ölçümü (cm)  

Boy uzunluklarının tespiti, derin bir nefes almayı takiben baĢın üst noktası ile ayak 

arasındaki mesafenin ölçülmesi ile yapıldı (Zorba, 1999). 

 

2.3.4. Vücut Kitle Ġndeksi Hesaplanması (kg/m2) 

Beden kütle indeksi; ilk defa Quetelet tarafından 1835 yılında tanımlanmıĢtır. Beden 

ağırlığının, beden yüzölçümüne bölünmesiyle hesaplanır. Bireylerin vücut kitle 

indeksi BC 418 Tanita sistemi ile otomatik olarak hesaplanmıĢtır. 

 

2.3.5. 2. ve 4. Parmak Uzunluğu Ölçümü ve Oranı (cm) 

Bireylerin sağ ve sol eldeki parmaklarının uzunlukları (2d ve 4d ), avuç içindeki 2. 

ve 4. parmağın bazal kıvrımından parmak kemiğinin uç noktasına kadar olan 

(kemiksiz) anatomik sınırlardan 0.01mm ye kadar ölçüm yapabilen dijital kumpas 

(MAC Allister 150mm) ile ölçülmüĢtür. 2D:4D oranları her el için ayrı ayrı 

hesaplanmıĢtır. 
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ġekil 2.6. Mac Allister Dijital Kumpas (150 mm) 2. ve 4. Parmak uzunluğu ölçümü 

 

2.3.6. Aerobik Bisiklet Testi  

Katılımcılara Afyon Kocatepe Üniversitesi, Ahmet Necdet Sezer AraĢtırma ve 

Uygulama Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, 

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon ünitesinde egzersiz testi uygulandı. Bireylere 

bisiklet ergometri cihazında (Ergoline, Ergoline GmbH, Bitz, Almanya) opticare 

yazılımı ile submaksimal egzersiz testi yapıldı. Egzersiz testi öncesi bireyin kilosu, 

bireyin ismi, doğum tarihi, bireyin aktivite düzeyleri (erkek inaktif, erkek aktif …) 

sisteme kaydedilmiĢtir. Kol ve koltuğun yüksekliği kiĢiye uygun olacak Ģekilde 

ayarlanmıĢtır. Kalp hızı monitorizasyonu için elektrotlar uygun yerlere bağlanmıĢ ve 

elektrotların uygun yerlerde olduğundan  emin olunmuĢtur. Test öncesi bireylerin 

kan basınçları ölçülmüĢ, 140/90 mm Hg üzerinde ise birey dinlendirilerek teste 

baĢlanmıĢtır. Teste pedal hızı 50-60 rpm olacak Ģekilde baĢlanmıĢ ve bu hızın 

korunması istenmiĢtir. Hız 40 rpm‟nin altına düĢtüğünde otomotik olarak test 

sonlandırılacak Ģekilde ayarlanmıĢtır. KiĢilerin aktivite düzeylerine göre sistemde 

otomatik olarak belirlenen yükle (40 watt) ile baĢlanacak ve yük her 2 dakikada 20 

watt olacak Ģekilde otomatik olarak arttırılmıĢtır. Kalp hızı düzenli Ģekilde 

kaydedilmiĢ. Bireyin teste devam edemeyeceğini ifade ettiği noktada egzersiz testi 

sonlandırılmıĢtır. Ancak birey hedef kalp hızına ulaĢmamıĢ ise Borg skalasına göre 

skor 18-19 olana kadar test sürdürülmüĢtür. Testin sonunda 2 dk süre ile soğuma 
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periyodu uygulanmıĢtır. AĢağıdaki durumlardan herhangi birinin varlığında test 

hemen durdurulmuĢtur;  

 BaĢ dönmesi, Ģuur bulanıklığı ve motor bozukluklar 

 Göğüs ağrısı ve ekstremitelerde aĢırı ağrı  

 Bulantı, solukluk ve dudaklarda morarma 

 Nefes almada güçlük ve hiperventilasyon 

 Ani kayda değer tükenme 

 Ġstisnai kalp atım hızı veya kan basıncı reaksiyonu 

 Diyastolik kan basıncının 130 mmHg aĢması 

 Sistolik kan basıncının 220 mmHg aĢması 

 Sistolik basıncın test sırasında yük artmasına karĢın düĢmesi 

 Test sırasında yük artmasına karĢın kalp atım hızının azalması 

Yapılan bu  test ile sporcu ve sedanterlerin aerobik egzersiz eĢik değeri, anaerobik 

egzersiz  eĢik değeri (aerobik egzersiz üst sınırı), aerobik egzersizin alt sınırı, 

MET/kg  değerleri tespit edilmiĢtir. Maksimum oksijen tüketimi kalp hızı temelli 

bisiklet ergometri testinde VO2max [ml/kg/min] = 12.35 * (maximum power [watt] / 

weight [kg]) + 3.5 formulü baz alınarak VO2max (lt/dk), VO2max (ml/kg/dk) 

cinsinden opticare yazılımında otomatik olarak hesaplanmıĢ Ģekilde bulunmuĢtur. 
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ġekil 2.7.Ergoline Bisiklet Ergometresi Ergoselect 200 

 

2.4. Ġstatistiksel Analiz 

ÇalıĢmada verilerin analizi için SPSS 22.0 paket programı kullanılmıĢtır. Öncelikle 

verilerin normallik testleri yapılmıĢtır. Verilerin normallik testi Kolmogorov 

Smirnov testi ile yapılmıĢtır. Normallik testleri sonucunda verilerin normal dağılıma 

sahip olduğu anlaĢılmıĢtır. Bu yüzden çalıĢmada parametrik testler olan tek yönlü 

Anova ve bağımsız iki grup T-testi kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada güven aralıkları 0,05 

olarak belirlenmiĢ ve bu katsayının altında olan test sonuçları istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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3. BULGULAR 

Tablo 3.1. Sedanter ve Sporcuların Demografik Özellikleri 

 

 Grup n Ortalama Std. Sapma 

YaĢ (yıl) 

Sporcu 51 22,0392 4,87016 

Sedanter 51 23,1373 4,44081 

Vücut Ağırlığı (kg) 

Sporcu 51 70,2000 11,06197 

Sedanter 51 75,4745 12,77450 

Boy (cm) 

Sporcu 51 175,8039 4,93972 

Sedanter 51 176,7255 6,00026 

 

BMI  

(vücut kitle indeksi) 

Sporcu 51 22,6784 3,23297 

Sedanter 51 24,1745 3,93771 

 

Tablo 1‟de sedanter ve sporcuların demografik özelliklerine yer verilmiĢtir. Tablo 3 

incelendiğinde sporcuların yaĢ ortalaması 22,03; vücut ağırlıklarının ortalaması 

70,20; boylarının ortalaması 175,80 ve vücut kütle endeksi ortalaması 22,67 olduğu 

görülmektedir. Benzer Ģekilde sedanterlerin yaĢ ortalaması 23,13; vücut ağırlıklarının 

ortalaması 75,47; boylarının ortalaması 176,72 ve vücut kitle endeksi ortalaması 

24,17‟dir. 
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Tablo 3.2. Sporcuların Parmak Ölçümlerinin Ġncelenmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2‟de sporcularda sağ el 2D parmak uzunlukları ve 4D parmak uzunlukları 

arasında farklılık vardır. Sol el 2D parmak uzunlukları ve 4D parmak uzunlukları 

arasında da farklılık vardır. Bu farklılık istatiksel olarak yüksek ve anlamlı bir iliĢki 

görülmektedir. 

 

Tablo 3.3. Sedanterlerin Parmak Ölçümlerinin Ġncelenmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3‟de sedanterler de sağ el 2D parmak uzunlukları ve 4D parmak uzunlukları 

arasında farklılık vardır. Sol el 2D parmak uzunlukları ve 4D parmak uzunlukları 

arasında da farklılık vardır. Bu farklılık istatiksel olarak yüksek ve anlamlı bir iliĢki 

görülmektedir. 

 n Ortalama 
Std. 

Sapma 
t p 

Sağ2D 

(mm) 
51 92,9995 4,02532 164,993 

,001 
Sağ4D 

(mm) 
51 97,4927 5,19309 134,070 

Sol2D 

(mm) 
51 91,9373 4,49621 146,026 

,001 
Sol4D 

(mm) 
51 97,1792 5,20787 133,260 

Sağ oran 51 ,9549 ,03278 208.061 

,001 

Sol oran 51 ,9468 ,03303 204.689 

 n Ortalama 
Std. 

Sapma 
t p 

Sağ2D 

(mm) 
51 91,5469 5,94797 109,916 

,001 
Sağ4D 

(mm) 
51 96,0604 6,57609 104,319 

Sol2D 

(mm) 
51 91,7667 6,19809 105,733 

,001 
Sol4D 

(mm) 
51 96,0095 6,57359 104,303 

Sağ oran 51 ,9537 ,03267 208,474 

,001 

Sol oran 51 ,9567 ,04229 161,576 
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Tablo 3.4. Sedanter ve Sporcuların 2D, 4D Parmak Ölçümlerinin 

KarĢılaĢtırılması 

 Grup n Ortalama Std. Sapma P değeri 

Sağ 2d(mm) 

Sporcu 51 92,9995 4,02532 

,152 

Sedanter 51 91,5469 5,94797 

Sağ 4d(mm) 

Sporcu 51 97,4927 5,19309 

,225 

Sedanter 51 96,0604 6,57609 

Sağ Oran 

Sporcu 51 ,9549 ,03278 

,857 

Sedanter 51 ,9537 ,03267 

Sol 2d(mm) 

Sporcu 51 91,9373 4,49621 

,874 

Sedanter 51 91,7667 6,19809 

Sol 4d(mm) 

Sporcu 51 97,1792 5,20787 

,322 

Sedanter 51 96,0095 6,57359 

Sol Oran 

Sporcu 51 ,9468 ,03303 

,192 

Sedanter 51 ,9567 ,04229 

 

Tablo 4‟te sedanter ve sporcuların 2D 4D parmak ölçümlerine yer verilmiĢtir. T-testi 

sonuçları incelendiğinde sedanter ve sporcuların 2D 4D parmak ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı anlaĢılmaktadır (p>0,05). BaĢka bir 

ifade ile sedanter ve sporcuların 2D 4D parmak ölçümlerin birbirine oldukça 

yakındır. 
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Tablo 3.5. Sedanter ve Sporcuların Vücut Analizi Sonuçlarının KarĢılaĢtırılması 

 Grup n Ortalama Std. Sapma P değeri 

BMR_kcal 
Sporcu 51 1811,5686 211,58698 

,207 

Sedanter 51 1868,1765 237,72637 

BMR_kj 
Sporcu 51 7642,8235 927,01684 

,352 

Sedanter 51 7820,8627 995,24299 

Vücut Yağ 

Ağırlığı (Kg) 

Sporcu 51 9,2961 5,31037 
,039* 

Sedanter 51 12,5549 7,10313 

Vücut Kas 

Ağırlığı (Kg) 

Sporcu 51 58,1059 7,05678 
,010* 

Sedanter 51 60,0706 7,35593 

Vücut Sıvı 

Ağırlığı (Kg) 

Sporcu 51 44,5863 5,47204 
,172 

Sedanter 51 46,0804 5,62050 

Yağsız Vücut 

Ağırlığı (Kg) 

Sporcu 51 60,8980 7,47078 
,177 

Sedanter 51 63,5216 9,01863 

*P< 0,05 

Tablo 5‟te sedanter ve sporcuların vücut analizi sonuçları t-testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Analiz sonuçları incelendiğinde sedanter ve sporcuların kas kg ve yağ kg‟ları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmektedir (p>0,05). Buna 

karĢın sıvı kg, yağ dıĢı kg, bazal metabolizma hızı kilojul ve bazal metabolizma hızı 

kilokalori arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur (p>0,05). 
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Tablo 3.6. Sedanter ve Sporcuların Aerobik Bisiklet Test Sonuçlarının 

KarĢılaĢtırılması 

 n Grup Ortalama Std. Sapma P değeri 

Met 
51 Sporcu 11,7686 1,61623 

,000** 

51 Sedanter 9,8294 1,67741 

Maxoksj / 

Ml/Kg/Min 

51 Sporcu 41,1980 5,62571 
,000** 

51 Sedanter 34,4255 5,85422 

Maxoksj / 

L/Min 

51 Sporcu 2,8651 ,45736 
,363 

51 Sedanter 5,7931 22,88761 

Maxenrj / 

Kcal/Min 

51 Sporcu 14,3196 2,28954 
,899 

51 Sedanter 14,5333 11,77024 

Maxenrj/ 

Kj/Min 

51 Sporcu 60,0020 9,58556 
,003** 

51 Sedanter 53,8843 10,83641 

Max Güç 
51 Sporcu 212,0980 35,07036 

,001** 

51 Sedanter 186,9020 39,97112 

Maksimum 

Güç /Ağırlık 

51 Sporcu 3,0471 ,45928 
,000** 

51 Sedanter 2,5039 ,47285 

Maksimal 

(pik), Kalp 

Hızı  

51 Sporcu 192,9412 3,46648 
,357 

51 Sedanter 192,3333 3,15383 

Anaerobik 

EĢik 

51 Sporcu 166,9020 3,11291 
,167 

51 Sedanter 166,1373 2,39182 

Aerobik EĢik 
51 Sporcu 141,3137 2,14933 

,001** 

51 Sedanter 139,8627 2,02010 

Aerobik Alt 

Sınır 

51 Sporcu 115,5686 1,61561 
,000** 

51 Sedanter 113,6863 1,81648 

**p<0,01 

Tablo 6‟da sedanter ve sporcuların vücut analizi sonuçları karĢılaĢtırılmıĢtır. Analiz 

sonuçları incelendiğinde sedanter ve sporculara göre anaerobik eĢik, maksimal kalp 

hızı, maksimum oksijen tüketimi (l/min.), maksimum enerji tüketimi (kcal/min.) 

farklılaĢmadığı görülmektedir (p>0,05). Buna karĢın diğer aerobik bisiklet test 

sonuçları sporcuların sedanterlere göre daha yüksektir (p<0,05). 
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Tablo 3.7. Sporcuların Aerobik Bisiklet Test Sonuçları ile 2D, 4D Parmak 

Ölçümleri Arasındaki ĠliĢki 

 n 
SAĞ 

2D 

SAĞ 

4D 

SAĞ 

ORAN 

SOL 

2D 

SOL 

4D 

SOL 

ORAN 

Met 51 -,248 -,184 -,032 -,294* -,214 -,086 

Maxoksj 

/Ml/Kg/Min 
51 -,250 -,185 -,034 -,296* -,214 -,090 

Maxoksj/ L/Min 51 ,164 ,054 ,128 ,096 -,031 ,184 

Maxenrj/Kcal/Min 51 ,163 ,053 ,128 ,095 -,032 ,183 

Maxenrj/Kj/Min 51 ,163 ,053 ,128 ,094 -,032 ,183 

Max Güç 51 ,140 ,040 ,119 ,071 -,043 ,167 

Maksimum Güç 

/Ağırlık 
51 -,255 -,189 -,035 -,300* -,221 -,087 

Maksimal (Pik), 

Kalp Hızı 
51 -,251 -,189 -,030 -,173 -,147 -,027 

Anaerobik EĢik 51 -,347* -,205 -,121 -,210 -,136 -,093 

Aerobik EĢik 51 -,300* -,229 -,031 -,229 -,181 -,052 

Aerobik Alt Sınır 51 -,296* -,209 -,054 -,271 -,216 -,056 

*p<0.01  **p<0.05 

Tablo 7‟de sporcuların aerobik bisiklet test sonuçları ile 2D 4D parmak ölçümleri 

arasındaki iliĢki korelasyon analizi ile test edilmiĢtir. Met, maksimum oksijen 

tüketimi (ml/kg/min), maksimum güç ile sol 2D arasında negatif bir iliĢki 

görülmektedir. Ayrıca aerobik eĢik, aerobik alt sınır ve anaerobik eĢik ile Sağ 2D 

arasında negatif ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki söz konusudur. Sporcuların 

diğer aerobik bisiklet test sonuçları ile 2D 4D parmak ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki yoktur. 
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Tablo 3.8. Sedanterlerin Aerobik Bisiklet Test Sonuçları ile 2D, 4D Parmak   

Ölçümleri Arasındaki ĠliĢki 

 n 
SAĞ 

2D 

SAĞ 

4D 

SAĞ 

ORAN 

SOL 

2D 

SOL 

4D 

SOL 

ORAN 

Met 51 ,049 ,083 -,066 ,000 ,050 -,068 

Maxoksj 

/Ml/Kg/Min 
51 ,045 ,080 -,066 -,003 ,048 -,068 

Maxoksj /L/Min 51 -,042 ,008 -,099 ,004 ,028 -,039 

Maxenrj 

/Kcal/Min 
51 ,132 -,036 ,336* ,083 -,027 ,178 

Maxenrj/Kj/Min 51 ,377** ,310* ,104 ,330* ,346* -,016 

Max Güç 51 ,361** ,300* ,093 ,310* ,329* -,021 

Maksimum Güç 

/Ağırlık 
51 ,044 ,079 -,069 -,008 ,051 -,082 

Maksimal (Pik), 

Kalp Hızı 
51 -,215 -,136 -,131 -,050 -,034 -,022 

Anaerobik EĢik 51 -,229 -,145 -,138 -,077 -,062 -,014 

Aerobik EĢik 51 -,162 -,068 -,161 -,030 -,011 -,018 

Aerobik Alt 

Sınır 
51 -,113 -,049 -,113 -,050 -,032 -,018 

 

Tablo 8‟de sedanterlerin aerobik bisiklet test sonuçları ile 2D 4D parmak ölçümleri 

arasındaki iliĢki korelasyon analizi ile test edilmiĢtir. Maksimum enerji tüketimi 

(kcal/min) ile sağ oran arasında pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

görülmektedir. Maksimum enerji tüketimi (kcal/min) ve maksimum güç ile Sağ 2D, 

Sağ 4D, Sol 2D, Sol 4D arasında pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

görülmektedir. Sedanterlerin diğer aerobik bisiklet test sonuçları ile 2D 4D parmak 

ölçümleri arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. 
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Tablo 3.9. Sedanter ve Sporcuların Aerobik Bisiklet Test Sonuçları ile 2D, 4D 

Parmak Ölçümleri Arasındaki ĠliĢki 

 n 
SAĞ 

2D 

SAĞ 

4D 

SAĞ 

ORAN 

SOL 

2D 

SOL 

4D 

SOL 

ORAN 

Met 102 ,016 ,034 -,033 -,095 -,004 -,131 

Maxoksj/Ml/Kg/Min 102 ,013 ,033 -,034 -,097 -,005 -,132 

Maxoksj/L/Min 102 -,046 -,004 -,069 ,003 ,012 -,016 

Maxenrj/Kcal/Min 102 ,121 -,023 ,250
*
 ,077 -,025 ,159 

Maxenrj Kj/Min 102 ,320
**

 ,229
*
 ,115 ,231

*
 ,209

*
 ,024 

Max Güç 102 ,305
**

 ,221
*
 ,105 ,209

*
 ,198

*
 ,010 

Maksimum Güç /Ağırlık 102 ,010 ,030 -,036 -,102 -,007 -,138 

Maksimal Kalp Hızı 102 -,207
*
 -,145 -,076 -,101 -,076 -,036 

Anaerobik EĢik 102 -,245
*
 -,151 -,123 -,132 -,082 -,069 

Aerobik EĢik 102 -,153 -,091 -,083 -,103 -,050 -,074 

Aerobik Alt Sınır 102 -,087 -,041 -,066 -,111 -,046 -,092 

*p<0.01  **p<0.05 

 

Tablo 9‟da sedanter ve sporcuların aerobik bisiklet test sonuçları ile 2D 4D parmak 

ölçümleri arasındaki iliĢki korelasyon analizi ile test edilmiĢtir. Maksimum enerji 

tüketimi (kcal/min) ile sağ oran arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir 

iliĢki görülmektedir. Maksimum enerji tüketimi (kcal/min) ve maksimum güç ile Sağ 

2D, Sağ 4D, Sol 2D, Sol 4D arasında pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

görülmektedir. Son olarak maksimal kalp hızı ve anaerobik eĢik ile Sağ 2D arasında 

negatif ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki söz konusudur. Diğer aerobik bisiklet 

test sonuçları ile 2D 4D parmak ölçümleri arasında anlamlı bir iliĢki yoktur. 
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4.TARTIġMA 

El parmaklarında iĢaret parmağı olarak ifade edilen (2D) parmakla, yüzük parmağı 

olarak ifade edilen (4D) parmakları arasında uzunluk farkları vardır. Bu farklılıklar 

kiĢinin anne karnında maruz kaldığı testosteron ve östrojen hormonlarıyla ilgilidir. 

Bireyin iĢaret parmağı, yüzük parmağından uzun ise anne karnında maruz 

kalınan östrojen hormonu fazlalığı ile ilgilidir. Bireyin yüzük parmağı, iĢaret 

parmağından uzun ise anne karnında maruz kalınan testosteron hormonu fazlalığı ile 

ilgilidir. 

ĠĢaret ve yüzük parmaklarındaki uzunluk farkı oranı 1 den düĢük ise testosteron 

hormonu daha baskın olduğu, sporcu olma özelliğinin daha fazla olduğu görüĢü 

vardır.     

 

Hipotez 1-2-3: Sporcuların sağ el 2D, 4D uzunlukları,   sol el 2D, 4D 

uzunlukları, sağ ve sol el 2D:4D oranı arasında farklılıklar vardır.   

 

ÇalıĢmamızda sporcularda sağ el 2d parmak uzunlukları 92,99 mm, 4d parmak 

uzunlukları 97,49 mm, sol el 2d parmak uzunlukları 91,93mm, 4d parmak 

uzunlukları 97,17 mm, sağ el 2D:4D parmak oranı, 95 mm, sol el 2D:4D parmak 

oranı 0,94 mm olarak tespit edilmiĢtir. Verilere bakıldığında sağ el 2D, 4D parmak 

uzunlukları, sol el 2D, 4D parmak uzunlukları ve sağ, sol el 2D:4D parmak oranları 

arasında farklılık vardır. Bu farklılık yüksek ve anlamlı iliĢkide göstermektedir. Bu 

bağlamda sporcuların sağ el 2D, 4D uzunlukları,   sol el 2D, 4D uzunlukları ve sağ -

sol el 2D:4D oranı arasında farklılık olacağı yönündeki hipotezimiz kabul edilmiĢtir. 

Literatüre bakıldığında, Pokrywka ve ark. (2005), 148 kadın atletle yaptıkları 

çalıĢmada, elit kadın atletlerin sol el parmak oranlarının elit olmayan kadın atletlere 

ve sedanter kontrol grubuna oranla daha düĢük değerler (yüksek testosteron oranı) 

gösterdiğini bulmuĢlardır. 

Aksu ve ark. (2010) , 35 yaĢ ve üstü 122 usta atletin (90 erkek – 32 kadın) her 

iki el için iĢaret parmağının yüzük parmağına oranları, boy, kilo bilgileri alınarak 

beden kütle indeksi hesaplanmıĢtır. Sağ el parmak oranı (0,97 ± 0,04), sol el parmak 

oranı (0,96 ± 0,03) ve iki elin parmak oranları (0,97 ± 0,03)  olarak tüm sporcularda 
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1‟in altında bulmuĢlardır. ÇalıĢmanın sonucunda kadın ve erkek tüm atletlerde her 

iki parmak oranlarında testosteron oranı fazla olarak tespit edilmiĢtir. Kadın atletler 

içerisinde birinci olan atletin, parmak oranları dikkate alınarak östrojen oranı diğer 

atletlere göre daha baskın olarak bulunmuĢtur. 

       Hipotez 4-5-6: Sedanterlerin sağ el 2D, 4D uzunlukları, sol el 2D, 4D 

uzunlukları, sağ ve sol el 2D:4D oranı arasında farklılıklar vardır.  

 

ÇalıĢmamızda sedanterler de sağ el 2d parmak uzunlukları 91,54mm, 4d parmak 

uzunlukları 96,06 mm, sol el 2d parmak uzunlukları 91,76 mm, 4d parmak 

uzunlukları 96,00 mm, sağ el  2D:4D parmak oranı, 95 mm , sol el 2D:4D parmak 

oranı  ,95mm olarak tespit edilmiĢtir. Verilere bakıldığında sağ el 2D, 4D parmak 

uzunlukları, sol el 2D, 4D parmak uzunlukları ve sağ, sol el 2D:4D parmak oranları 

arasında farklılık vardır. Bu farklılık yüksek ve anlamlı iliĢkide göstermektedir. Bu 

bağlamda sedanterlerin sağ el 2D, 4D uzunlukları,   sol el 2D, 4D uzunlukları ve sağ 

ve sol el 2D:4D oranı arasında farklılık olacağı yönündeki hipotezimiz kabul 

edilmiĢtir. 

  

Hipotez 7: Sporcuların 2D:4D oranları sedanterlere göre 0.98 den farklı 

oranlardadır. 

      

  Yapılan bu araĢtırmada sedanterlerin 2D:4D oranı 0,95 mm, sporcuların 2D:4D 

oranı ise 0,94 tür. Sporcular ile sedanterler arasında sağ el ve sol elde 2D:4D 

oranlarındaki sayısal farklılıklar istatiksel olarak anlamlılığı ifade etmemektedir. 

       Literatüre ve daha önceden yapılmıĢ çalıĢmalara bakıldığında, Çelenk (2011), 

farklı branĢlardaki elit sporcuların parmaklarının oranının sportif performansa etki 

eden bazı biyokimyasal ve endokrinolojik parametrelerle iliĢkisi isimli tezinde 

sedanterlerin sağ ve sol 2. ve 4. parmaklarının oranını 0.95, sporcuların ise sağ ve sol 

2D:4D oranlarını sedanterlerden daha düĢük olarak tespit etmiĢtir. 

       Doğan (2006), elin 2. ve 4. parmak uzunluk oranlarının saldırganlık ve öfke ile 

iliĢkisinin araĢtırılması konulu yüksek lisans tezinde tüm katılımcıların ortalama 

2D:4D oranı sağ elde 0.99 sol elde 0.98 olarak tespit edilmiĢtir. 
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       DüĢük 2D:4D oranı birden fazla spor branĢında yüksek performans düzeyi ile 

iliĢkilidir.  Kontrol grubunun 2D:4D oranı profesyonel futbolculara göre yüksektir; 

Genç takım ve alt yapı oyuncularının as takım oyuncularına göre; milli olmayanların 

milli oyunculara göre daha yüksek 2D:4D oranı olduğu belirtilmiĢtir. Erkeklerde 

zayıf 2D:4D oranının futbol dahil bir çok spor branĢında yüksek beceri ile iliĢkili 

olduğu raporlanmıĢtır (Manning ve ark., 2001). 

       Tetik  ve  Koç (2016) yaptıkları çalıĢmada, basketbolcuların 2D uzunluğuna ait 

verileri incelendiğinde, minimum 71,06 mm, maksimum 89,00 mm ve ortalamanın 

ise 80,60±6,20 mm olduğu, 4D uzunluğu verileri incelendiğinde, minimum 72,08 

mm, maksimum 91,92 mm ve ortalama ise 82,22±4.93 mm olduğu ve 2D:4D 

Oranına ait verileri incelendiğinde, minimum 0,92 mm, maksimum 1,05 mm, 

ortalamanın ise 0,97±0,03 mm olarak bulmuĢlardır. Hentbolcuların 2. parmak 

uzunluk verileri incelendiğinde, minimum 72,31 mm, maksimum 85,68 mm, 

ortalamanın ise 78,85±3,80 mm, 4. parmak uzunluk verileri incelendiğinde minimum 

77,71 mm, maksimum 87,73 mm ve ortalama ise 81,22±4.16 mm olduğu ve 2D:4D 

Oran uzunluğuna ait verileri incelendiğinde, minimum 0,95 mm, maksimum 1,00 

mm, ortalamanın ise 0,97±0,01 mm olduğunu bulmuĢlardır. Voleybolcuların 2D 

uzunluğuna ait verileri incelendiğinde ise, minimum 74,36 mm, maksimum 83,87 

mm ve ortalama ise 79,01±3,35 mm olduğu tespit edilmiĢtir. 4D uzunluğuna ait 

verileri incelendiğinde, minimum 73,82 mm, maksimum 86,63 mm ve ortalama ise 

80,86±3,81 mm olduğu ve 2D:4D Oran uzunluğuna ait verileri incelendiğinde, 

minimum 0,95 mm, maksimum 1,02 mm, ortalamanın ise 0,97±0,01 mm olduğunu 

tespit etmiĢler. 

       Pokrywka ve ark. (2005), elit ve elit olmayan kadın atletlerin 2D:4D oranını 

belirlenmek amacı ile yapmıĢ oldukları araĢtırmalarında kontrol grubu sağ el 2D:4D 

oranı 1.01 sol el 2D:4D oranı 1.02 , elit olmayan sporcuların sağ el 2D:4D oranı 1.01 

sol el 2D:4D oranı 1.01 ve  elit bayan sporcularda sağ el 2D:4D oranı 1.00 sol el 

2D:4D oranı 1.00 olduğunu tespit etmiĢler. 

       Oladipo ve ark. (2017), Nijerya eyaletindeki Rivers eyaletinde kadın sporcu ve 

spor dıĢı katılımcıların ikinci ve dördüncü basamak oranlarını belirlemek ve spor 

yetenekleri arasında bir iliĢki kurmak amacıyla yapmıĢ oldukları çalıĢmada 
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sporcularda sağ el 2D 68,34, 4D 68,75 ve 2D:4D oranını 0,99 olarak sol eli ise 2D 

68,36, 4D 68,89 ve 2D:4D oranını 0.99 tespit etmiĢler. Sedanter bireylerin sağ el 2D 

71,69, 4D 72,05 ve 2D:4D 0,99 olarak sol el ise 2D 70,90, 4D 71,64 ve 2D:4D 

oranını 0,98 olarak tespit etmiĢlerdir. 

       Literatür bulgularında da görüldüğü gibi sporcuların veya aktif sporcuların diğer 

insanlardan veya sedanterlerden 2D:4D oranının düĢük olduğu görülmektedir. Fakat 

burada dikkati çeken literatürde de benzer örnekleri olduğu gibi sedanter grubunda 

sporcu profili gibi 1,00‟in altında bir oranda değerlere sahip olduğu görülmüĢtür. Bu 

bağlamda bizim bulgularımızda literatür bulgularına benzerdir. Literatürde sedanter 

gruplarda da 2D:4D oranı 1,00‟in altında oranlara rastlanmaktadır. Bizim 

çalıĢmamızda da sedanter grubun 2D:4D oranı 1,00‟in altındadır. Kaldı ki sedanter 

grup ile sporcu grubunun oranı birbirine yakındır. Dolayısı ile arada istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. Bu bağlamda sporcu ve sedanterler arasında 2D:4D 

sporcular lehine pozitif bir oran olacağı Ģeklindeki hipotezimiz ret edilmiĢtir. 

       Hipotez 8: Aerobik güç ile 2D:4D oranları arasında sporcular lehine pozitif 

yönde iliĢki vardır. 

       Yapılan bu araĢtırmada sporcuların aerobik bisiklet test sonuçlarına bakıldığında 

sağ el 2D ile aerobik eĢik -,300 ve aerobik alt sınır -,296 olarak tespit edilmiĢtir. 

Aerobik eĢik değer ile sağ el 2D:4D oranı iliĢkisine bakıldığında değer -,031 „dir. 

Aerobik eĢik değer ile sol el 2D:4D oranı iliĢkisine bakıldığında ise değer -,052 

olarak tespit edilmiĢtir. Aerobik alt sınır ile 2D:4D iliĢkisine bakıldığında sağ el ile 

iliĢkisinde değer -,054, sol el ile iliĢkisinde de -,056 olarak görülmektedir. aerobik 

eĢik ve aerobik alt sınır ile Sağ el 2D arasında negatif ve istatistiksel olarak anlamlı 

bir iliĢki söz konusudur. Sporcuların aerobik eĢik ve aerobik alt sınır ile 2D:4D 

parmak oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur. 

      Literatüre bakıldığında; Manning ve ark. (2007), erkek ve kadınlarda doğum 

öncesi testosteron ve dayanıklılık koĢusu ile 2D:4D oranının iliĢkili olduğunu ortaya 

koymuĢlardır. Parmak oranının egzersiz ve spor  ile iliĢkisi vardır. Kuvvet ve fitnesı 

kapsayan egzersiz ve spor planlarında 2D:4D oranı ile düĢük bir iliĢki 
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bulunmaktadır. Bu araĢtırma doğum öncesi testosteron oranının aerobik egzersiz 

yeterliliğini tespit etmede  ciddi etkisi olduğunu belirtmektedir. 

       Manning ve ark. (2007), bayan ve erkek uzun ve orta mesafeli atletlerin güçlü 

bir biçimde 2D:4D ile iliĢkili olduğunu belirtmiĢlerdir (2D:4D; koĢu hızındaki 

değiĢkenin ortalama %25‟ini açıklar). Bu özetle dayanıklılık koĢularının 2D:4D 

parmak oranı ile iliĢkili olduğunu gösterir ve kısa mesafe koĢu yeteneğinin 2D:4D 

parmak oranı ile tahmin edilebileceği kanısına varmıĢlardır. 

        Gül (2018), tarafından tenisçiler üzerinde yapılan çalıĢmada, sol ve sağ 2D: 4D 

parmak oranları ve tenis sporcularının boy, vücut ağırlığı, pençe ve kol kuvveti ile 

aerobik performans parametreleri arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu tespit 

etmiĢlerdir. 

        Ranson ve ark. (2015) tarafından yapılan Okul Çocuklarında Rakam Oranı (2D: 

4D) ve fiziksel uygunluk (eurofit test bataryası) adlı çalıĢmada, 2D:4D ile erkeklerde 

aerobik kapasite, el kavrama gücü, çeviklik arasında anlamlı ve negatif iliĢki 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

        Eghbali (2016) tarafından yapılan 7-13 yaĢ arası erkek çocuklarda rakam oranı 

(2D: 4D) ile fiziksel uygunluk arasındaki iliĢki adlı çalıĢmada, 2D: 4D oranının, el 

kavrama gücü ve aerobik uygunluk ile anlamlı bir korelasyon göstermediğini tespit 

etmiĢtir. 

        Güler (2018) tarafından amatör basketbolcular üzerine yapılan çalıĢmada, 2D 

parmak uzunluğu ile aerobik güç 0,209, 4D parmak uzunluğu ile aerobik güç 0,243 

ve 2D:4D oranı ile aerobik güç -0,024 arasında herhangi bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. 

        Literatür bulgularında da görüldüğü gibi çalıĢmamız ile örtüĢmeyen aerobik 

kapasite ile 2D:4D parmak oranları arasında iliĢkinin bulunduğu çalıĢmalar olduğu 

gibi örtüĢen çalıĢmalarda görülmektedir. Sonuçlarımıza bakıldığında aerobik eĢik ve 

aerobik alt sınır ile Sağ el 2D arasında negatif ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

söz konusudur. Lakin sporcuların aerobik eĢik ve aerobik alt sınır ile 2D:4D parmak 

oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki yoktur. Bu bağlamda aerobik 
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kapasite ile 2D:4D arasında sporcular lehine pozitif yönde bir iliĢki olacağı 

Ģeklindeki hipotezimiz ret edilmiĢtir. 

       Hipotez 9: Anaerobik güç ile 2D:4D oranları arasında sporcular lehine 

pozitif yönde iliĢki vardır. 

       Yapılan bu araĢtırmada sedanterlerin aerobik bisiklet test sonuçlarına 

bakıldığında anaerobik eĢik değer sağ el 2D -,229, 4D -,145 ve 2D:4D -,138 olarak 

sol el 2D -,077, 4D -,062 ve 2D:4D -,014 olarak tespit edilmiĢtir. Sporcuların 

anaerobik eĢik değerleri ise sağ el 2D -,347, 4D -,205 ve 2D:4D -,121 olarak sol el 

2D -,210, 4D -,136, 2D:4D -,093 olarak tespit edilmiĢtir. 

       Manning ve Hill (2009), erkeklerde 2D:4D oranı ve sprint hızı ile ilgili yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada, sağ 2D:4D oranı ile 20m 0.12, 30m  0.13, 40m  0.13, 50m 0.14, 

sol elin 2D:4D oranı ile 20m 0.14, 30m  0.14,40m  0.15, 50m 0.15 sprint hızı ile 

pozitif korelasyonu olduğunu tespit etmiĢlerdir. 

      Bilgiç ve ark. (2016), farklı branĢlarda spor yapan 11-13 yaĢ grubu çocukların 

2D:4D parmak oranlarının sportif performansa iliĢkisinin incelenmesi amacıyla 

yaptıkları çalıĢmada; sağ ve sol el 2D ile 4D parmak uzunluklarının sportif 

performans parametrelerine olan etkisine dair yapılan korelasyon incelendiğinde 

anaerobik güç, anaerobik kapasite ve relatif anaerobik kapasite parametreleri 

arasında pozitif yönde bir iliĢki olduğunu tespit etmiĢlerdir.2D:4D oranları ile 

parametreler arasında bir korelasyon tespit edememiĢlerdir. 

       Çelenk (2011), farklı branĢlardaki elit sporcular üzerindeki yaptıkları 

araĢtırmada, Wingate ve 30 m. sprint testi sonuçları branĢlar arası 

karĢılaĢtırıldığında; Peak powerda atletler, futbolcular, hentbolcular, tekvandocular 

voleybolcular ile sedanterler arasında, boksörlerin atletler, futbolcular ve 

voleybolcular ile halterciler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu, 

Awerage powerda atletler, futbolcular, halterciler, hentbolcular, tekvandocular, 

voleybolcular ile sedanterler arasında, boksörlerle atletler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunduğunu ve Minimum powerda atletler, hentbolcular, tekvandocular 

voleybolcular ile sedanterler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu 
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bulmuĢtur. Sprintte diğer grupların tamamı ile sedanterler arasında ve diğer grupların 

tamamı ile atletler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur. 

       Gül (2018) tarafından tenisçiler üzerinde yapılan çalıĢmada, tenis sporcularının 

2D, 4D ve sol 2D, 4D parmak uzunluğu ve 30m hız parametresi arasında negatif bir 

iliĢki olduğu tespit edildi. 

       BaĢkaya ve ark. (2018), 8-10 yaĢ grubu kız ve erkek çocukların sağ ve sol el 

2D:4D parmak oranları ile bazı motorik özellikler arasındaki iliĢkinin incelenmesi 

amacı ile yaptıkları çalıĢmada sağ el ile sol el 2D ve 4D uzunluğu ile 10m 

ivmelenme, 20m sürat ve çeviklik parametreleri arasında negatif yönde bir iliĢki 

olduğunu, sağ ve sol el 2D:4D oranı ile herhangi bir iliĢkinin olmadığını tespit 

etmiĢlerdir. 

       Güler (2018) tarafından amatör basketçiler üzerine yapılan çalıĢmada, sağ el 2D 

parmak uzunluğu ile anaerobik güç 0,571, 4D parmak uzunluğu ile anaerobik güç 

0,633 arasında anlamlı olarak pozitif iliĢki tespit etmiĢtir.2D:4D oranı ile anaerobik 

güç  -0,007 arasında herhangi bir iliĢki tespit edilmemiĢtir. 

       ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz verilere göre sporcularda anaerobik eĢik ile Sağ 2D 

arasında negatif ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki söz konusudur. Sporcuların 

diğer aerobik bisiklet test sonuçları ile 2D 4D parmak ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢkinin olmadığı bulgusu, literatürdeki bazı çalıĢmalarla 

paralellik gösterirken, bazı çalıĢmalarla farklılık göstermektedir. Bu bağlamda 

anaerobik kapasite ile 2D:4D arasında sporcular lehine pozitif yönde bir iliĢki olacağı 

Ģeklindeki hipotezimiz ret edilmiĢtir. 

       Hipotez 10: Sporcu ve sedanterlerin 2. ve 4. parmak oranlarının maksVo2 

ile iliĢkisi vardır. 

       Yapılan bu araĢtırmada sporcuların aerobik bisiklet test sonuçları ile 2D 4D 

parmak ölçümleri arasındaki iliĢkisine bakıldığında maksimum oksijen tüketimi 

(ml/kg/min.) sol 2D -,296 arasında negatif ve anlamlı bir iliĢki vardır. MaxVo2 sağ 

2D:4D oranı, 128, sol 2D:4D oranı, 183 olarak tespit edilmiĢtir. Sedanterlerin 
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maksimum oksijen tüketimi (ml/kg/min) sağ 2D:4D oranı -,066, sol 2D:4D oranı                      

-,068 tespit edilmiĢtir. 

      Bilgiç ve ark. (2016) yaptıkları çalıĢmada sağ el ve sol el 2D ile 4D parmak 

uzunluklarının sportif performans parametrelerine olan etkisine dair yapılan 

korelasyon incelendiğinde sağ el ve sol el 2.parmak uzunluğu ve 4.parmak uzunluğu 

ile MaxVo2 parametresi ile arasında negatif yönde bir iliĢki olduğunu tespit 

etmiĢlerdir. 2D:4D parmak oranları ile MaxVo2 arasında bir korelasyon tespit 

edememiĢlerdir. 

       Çelik ve ark.(2010), master atletlerin fiziksel performans düzeylerinin eldeki 

parmak oranlarıyla iliĢkisi adlı yaptıkları çalıĢmada, sağ ve sol el 2D:4D parmak 

oranının MaxVo2 parametresi ile anlamlı bir iliĢkisinin olmadığını tespit etmiĢlerdir. 

       Hill ve ark. (2012) yaptıkları çalıĢmada, sağ ve sol el 2D:4D oranının MaxVo2 

ile arasında anlamlı bir iliĢkinin olmadığını tespit etmiĢler.(2012) 

       Literatür sonuçları da çalıĢmamızın sonucu ile uyum sağlamaktadır. 

ÇalıĢmamızda sporcu ve sedanterler de MaxVo2 ile  2. Ve 4. parmak oranları 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Bu bağlamda hipotezimiz ret edilmiĢtir. 
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5.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

5.1.Sonuç 

YapmıĢ olduğumuz bu araĢtırmada sporcuların ve sedanterlerin iĢaret ve yüzük 

parmak uzunlukları oranları (2D:4D) arasında istatistiki olarak anlamlı farklılıklar 

vardır. Sporcuların sağ elleri ile sol ellerinin 2D, 4D oranları arasında farklılıklar 

yoktur. AraĢtırmaya katılan sedanterlerin de sağ elleri ile sol ellerinin 2D, 4D 

oranları arasında da farklılık görülmemiĢtir. 

Benzer Ģekilde ölçümleri yapılan performans parametreleri ile 2D, 4D parmak 

oranları arasında da istatiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. 

 

5.2.Öneriler 

1. ÇalıĢmamızda sporcuların sağ ve sol el 2d parmak uzunlukları ve 4d parmak 

uzunlukları arasında, sağ ve sol 2D:4D oranları arasında farklılık ve yüksek anlamlı 

iliĢkiler tespit edilmiĢtir. Fakat sporcu ve sedanter katılımcılar arasında sağ ve sol el 

2D parmak uzunlukları, 4D parmak uzunlukları ve 2D:4D oranları arasında bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. Sporcuların verilerinde çıkan farklılık ve anlamlı iliĢkiler sportif 

performansla da iliĢkili olduğu için benzer çalıĢmalar daha fazla katılımcı ve farklı 

branĢlar dâhil edilerek yapılabilir.  

2.ÇalıĢmaya kadın katılımcılarda dâhil edilerek 2D:4D parmak oranlarının aerobik 

ve anaerobik kapasite ile iliĢkisi kadın katılımcılar üzerinde de incelenebilir.  

3. Benzer çalıĢmalar yapılırken yaĢ aralığının ve vücut ağırlığının ortalama bir 

dengeye sahip olması daha geçerli sonuçlar ortaya koyabilir. 
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ÖZET 

Sporcu ve Sedanter YaĢayan Bireylerde 2D:4D Oranının Aerobik Kapasite Ġle 

ĠliĢkisi 

Bu çalıĢmada, sporcu ve sedanter bireylerde 2. (iĢaret parmağı)  ve 4. (yüzük 

parmağı)  parmak uzunluklarının ölçümü yapılarak, oranları tespit edilmiĢ ve 2D, 4D 

parmak oranlarının performans verileri ile karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢtır.   

ÇalıĢmaya, 18-38 yaĢ aralığında tekvando ve kıck box sporu yapan 51 kiĢi ve spor 

yapmayan 51 kiĢi toplamda 102 erkek gönüllü olarak katıldı. Katılımcıların, yaĢ, 

boy, kilo, vücut kütle indeksi, vücut yağ yüzdesi, sağ ve sol el 2. ve 4. parmak 

uzunluğu, aerobik ve anaerobik güç test ölçümleri yapıldı.  Elde edilen verilerin 

analizi için SPSS 22.0 programı kullanıldı. Öncelikle verilerin normallik testleri 

yapıldı. Veriler normal dağılım gösterdiği için parametrik testlerle analiz edildi. 

Anlamlılık seviyesi 0,05 olarak kabul edildi. 

ÇalıĢmaya katılan sporcuların ve sedanterlerin iĢaret ve yüzük parmak uzunlukları 

oranları (2D:4D) arasında istatistiki olarak anlamlı farklılıklar vardır (p< 0,05). 

Sporcu ve sedanterlerin sağ elleri ile sol ellerinin 2D, 4D oranları benzerlik gösterdi. 

Gruplar arasında da 2D, 4D oranları arasında da istatistiki olarak bir farklılık 

görülmedi. Benzer Ģekilde diğer performans sonuçları ile 2D 4D parmak oranları 

arasında da anlamlı bir iliĢki yoktur (p>0,05). 

Sonuç olarak aerobik kapasite ile 2D:4D parmak oranları arasında anlamlı bir iliĢki tespit 

edilememiĢtir. 

Anahtar Sözcükler: 2D:4D, Aerobik Kapasite, Sedanter, Sporcu, Performans 
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SUMMARY 

The Relation of 2D: 4D Ratio with Aerobic Capacity in Sportsmen and 

Sedentary Living Individuals 

In this study, we measured the lengths of the 2 nd (index finger) and 4 th (ring 

finger) fingers in athletes and sedentary individuals and determined their ratios and 

aimed to compare 2D, 4D finger ratios with performance data. 

A total of 102 male volunteers participated in the study, 51 people who played 

taekwondo and kick box sports in the 18-38 age range and 51 people who did not 

play the sport. Age, height, weight, body mass index, body fat percentage, right and 

left hand 2nd and 4th finger length, aerobic and anaerobic power test measurements 

were performed. SPSS 22.0 program was used for the analysis of the obtained data. 

First of all, normality tests of the data were performed. Data were analyzed normally 

by parametric tests. Significance level was accepted as 0.05. 

There were statistically significant differences between the sign and ring finger 

length ratios (2D: 4D) of the athletes and sedentaries participating in the study (p 

<0.05). 2D and 4D ratios of right and left hands of athletes and sedentaries were 

similar. There was no statistically significant difference between the 2D and 4D 

ratios between the groups. Similarly, there was no significant correlation between 

other performance results and 2D 4D finger ratios (p> 0.05). 

As a result, no significant relationship was found between aerobic capacity and 2D: 

4D finger ratios. 

Keywords: 2D: 4D, Aerobic Capacity, Sedentary, Athlete, Performance 
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